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مقدمه
تهری  امروزه دغدغه بسیاری از مردم کشورهای جهان اعم از توسعه یافته و در حال توسعه، دسترسی بهه دهدما   سه ما بها به 
نل بهداشهتی درمهانی، سازمان جهانی بهداشا کیفیا مراقبا را بعنوان قطعی تری  فاکتور در اعتماد به پرس. اسا کیفیا ممک  
.اسامطرح نموده 
:های بالینی عبار  اند ازراهنماهایباواژه های کاربردی در ارتباط 
Clinical Guidelinesبالینیگاید الی  های-
بالینیراهکارهای -
Evidence-based clinical guidelinesشواهدبالینی مبتنی بر راهنماهای -
Clinical practice guidelinesعملکرد بالینیراهنماهای -
عملکرد بالینی مبتنی بر شواهدراهنماهای -
مقدمه
در ای  میان گایدالی  های . در جهان مطرح اسا (Evidence based practice)اسا که عملکرد مبتنی بر شواهدمدتی 
.می باشندیا راهنماهای بالینی ابزاری برای استفاده از شواهد علمی در تصمیم گیری های بالینی (Clinical Guidelines)بالینی
.شدآغاز 1990مبتنی بر گایدالی  جها مراقبا س ما در ایاال  متحده آمریکا در دهه رویکرد 
ههای تاکید فراوانی که بر تدوی  و بومی سازی ایه  راهنماهها بهرای دهدما  و مراقبها و مزایای بسیار زیاد راهنماهای علیرغم 
ا کشور، تا س ما در قوانی  جاری کشور شده اسا و همچنی  اقداما  پراکنده صور  گرفته در بخش های مختلف نظام س م
.ااسسال های گذشته چارچوب مشخصی برای تدوی  آنها در کشور وجود نداشته 
ایه  راهنماهها حتهی در بطه  ارادهه دهدما  1۳۸۲بررسی تاریخچه کاربرد راهنمای عملکرد بالینی در کشور حاکی از آن اسا که تا سال 
و 1۳۸9در سهال ولهی . س ما کشور جایگاهی نداشته و در سال های بعد نیز بدون سادتار معی  و کام  غیر نظام مند گسترش یافته بود
ه س ما مستقر در به دنبال تفکیک معاونا های بهداشا و درمان، سادتار قانونی و رسمی در دفتر ارزیابی فناوری، تدوی  استاندارد و تعرف
.معاونا درمان وزار  بهداشا پیدا کرده اسا
ور  در دفتر ارزیابی فناوری، تدوی  استاندارد و تعرفه س ما وزار  بهداشا، درمهان و آمهوزش پزشهکی صه 1۳90با اقداماتی که از سال 
.اساگرفته اسا، بستر و فرآیند منظم و مدونی برای تدوی  راهنماهای عملکرد بالینی در سطح ملی فراهم آمده 
ه ایجهاد با ماموریا تدوی ، تاییهد نههایی و ابه ا راهنماهها و اسهتاندارهای سه ما، و یفه بالینی راهنمایاستاندارد سازی و تدوی  اداره 
ههدایا کلیهه مدیریا دانش بالینی را در نظام س ما کشور به عهده گرفا تها بها و راهنماهای بالینی راهبردهای حمایا کننده از کاربرد 
ا در مه  عمهل قهرار دههد ته راهنماههای بهالینی دسا اندرکاران اعم از تیم پزشکی و سیاسا گزاران، اولویا های ملی را جها تدوی  
.راستای پاسخگویی به نیازهای موجود و کارشناسی شده جمعیا هدف، برنامه ریزی کرده و به پیامدهای مطلوب دسا یابد
:تعریف و مفهوم راهنماهای بالینی
تخهاب مراقبها راهنمای بالینی، بیانیه علمی توسعه یافته ای، برای کمک به پزشهک و بیمارجهها تصهمیم گیهری در مهورد ان 
. تنی بر شواهد باشهد می تواند سند مهمی برای شکل دادن به پزشکی مباسا که مناسب و باکیفیا برای شرایط داص بالینی 
حرفه ای برای به عنوان یکی از محصوال  دانش با هدف بهبود اراده ددما  بالینی، نه تنها به عنوان کمکراهنماهای بالینی 
اشتی با هدف برنامهه پزشکان و بیماران بلکه به عنوان یک ابزار برای بیمه با هدف کنترل هزینه و اولویا بندی مراقبتهای بهد
، مههم اسها و ریزی برای سیاستگذاران و دولا، جها مقرون به صرفه بودن هزینه ها، به اندازه کیفیا مراقبتههای بهداشهتی 
. ای  ابزار برای اجتناب از درمانهای غیرضروری و هزینه های اضافی موثر اسا
. عنوان بخش ضروری از سیستم های حرفه ای با کیفیا در نظر گرفته می شودبه بالینی راهنماهای 
:تعریف و مفهوم راهنماهای بالینی
ینی و بیمهاران در تصهمیم دیگر دستورالعمل هایی هستند که به صور  سیستماتیک تهیه می شوند تا به متخصصی  بالبعبار  
.گیری برای اقدام مناسب بهداشتی درمانی، برای یک موضوع مشخص بالینی کمک کنند
اهنماهای همچنی  ر. بالینی به عنوان مرجع علمی برای سایر راهنماهای ددما  س ما مورد استناد قرار می گیرندراهنماهای 
واجههه بها یهک شهرایط بالینی توصیه های سادتارمندی هستند که به متخصص بالینی و بیمار در تصمیم گیری مناسب برای م
.بالینی داص کمک می کنند 
ه فراینهد به ای  نکته ضروری اسا که هدف اصلی یک راهنمای بالینی برای اراده دهندگان دهدما  سه ما، کمهک به توجه 
.باشدتصمیم گیری بالینی آنها بر اساس شواهد علمی همراه با در نظر گرفت  ارزش ها وترجیحا  بیماران می 
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اجرای عمل مبتنی بر شواهد از 
طریق پشتیبانی و
رهبری پرستاری
:یتاثیرراهنماهای بالینی بر هزینه ها،کیفیت،کارایی،اثربخش
ستند و به بیمهاران هبلکه برای بیماران مفید بهداشتی های دهندگان مراقبا بالینی ابزار حمایتی که نه تنها برای اراده راهنماهای 
اجرای صهحیح بر که برای بکارگیری و نظار راهکاری روش و بنابر ای  . می کنندگیری کمک تصمیم فرآیند مشارکا در برای 
متعهادل مههم و امع، همچنی  باید دربرگیرنده اط عها  جه . آنها اساکننده اثربخشی حیاتی و تعیی  بسیار ، شودمی استفاده آنها 
و تواننهد بهتهر بو درمان شرایط مختلهف بهالینی باشهند، تها پزشهکان ، تشخیص های مختلف مدادلهمضرا  شیوه درباره منافع و 
، ههدف تهدوی  شهوند با جامعهه متناسب ، علمی و صورتی که صحیح در دستورالعمل های بالینی . بگیرندبالینی را تصمیم آگاهانه 
ای روش دقیهق بهر اصهول و هها معمهوال براسهاس راهنمها ای  . شددواهد ددما  س ما منجر به ارتقای کیفیا و حتی کمیا 
. اسها نهاقص پزشهکان سازی آنها اغلب توسط اند، اما پیاده شده کار، تدوی  اعضای گروه بازیابی، ارزیابی و ایجاد اجماع در میان 
.پزشکان شوداسا که باید منجر به تغییر در رفتار چرده زندگی راهنماها در واقع اجرا، بخشی از 
:تاثیرراهنماهای بالینی بر هزینه ها،کیفیت،کارایی،اثربخشی
نی مبتنهی بهر راهنماههای بهالی . سازی راهنماهای بالینی در اتخاذ سیاسا های بیمه ای و پردادا مبتنی بر عملکرد موثر مهی باشهند پیاده 
ب را شواهد، قضاو  ارزشی در مورد کیفیا ددما  را امکان پذیر می سهازند و تعیهی  کیفیها دهدما  موجهود و جایگهاه دهدما  مطلهو 
.مشخص می نمایند
نهد و نیهز در همچنی  با توجه به نقش اساسی راهنماهای بالینی در مدیریا بیماری های شایع و یا بیمهاری ههایی کهه هزینهه بهاالیی دار 
ههای مواردی که روش های درمانی متنوعی برای یک بیماری تجویز می شود، پیاده سازی آن ها به عنوان راهکهاری در کنتهرل بیمهاری 
.شایع، کاهش هزینه های درمان و نیز مدیریا صحیح امکانا ، تجهیزا ، داروها و سایر منابع مطرح می باشند
توانند تاثیر اقداما  از آن جایی که راهنماهای عملکرد بالینی بر پایه شواهد پژوهشی بالینی تدوی  می شوند و شواهد پژوهشی بالینی می
اسبی برای ارزیهابی مختلف را بر پیامدهای س ما به صور  کمی اندازه گیری کنند، بنابرای  راهنماهای عملکرد بالینی ابزارهای بسیار من
.مختلف تشخیصی و درمانی بر س ما بیماران و کل جامعه هستندروش های تاثیر 
:تاثیرراهنماهای بالینی بر هزینه ها،کیفیت،کارایی،اثربخشی
تنهی بهر راهنماهای بالینی می توانند معیارها، استانداردها و شادص هایی بهرای ارزیهابی عملکهرد و نیهز پردادها مب همچنی  
انجهام صهحیح با ای  روش نه تنها می توان تصمیم گیری های صحیح را ارزیابی کرد بلکه مهی تهوان بهر . عملکرد اراده کنند
اطمینهان و فرآینهدی بهرای حصهول بهالینی، ممیهزی . ددما  و مدیریا صحیح فرآیندها نیز به طور غیر مستقیم نظار  کرد
نوان اصلی تهری  راهنماهای عملکرد بالینی به ع. تضمی  ارتقای مستمر عملکرد بهینه در زمینه اراده ددما  س ما می باشد 
.گیرندبخش چرده ممیزی بالینی مورد استفاده قرار می 
ی های درید ددما توسط راهنماهای بالینی می توانند معیار بسیار مناسبی برای پردادا مبتنی بر عملکرد و نیز تعیی  استراتژ
ها را بر اساس زمانی که شادص های عملکردی و پیامدی شفاف داشته باشیم می توانیم پردادا. سازمان های بیمه گر باشند
.کنیمای  شادص ها تنظیم 
:برخی از مهمترین فواید گایدالین های عملکرد بالینی عبارت اند از
پیامدهای بالینیبهبود -
ادت ف در عملکردهای بالینیکاهش -
کاربرد مداد   موثر شنادته شدهافزایش -
به صرفه بودن یا کاهش هزینه های مراقبامقرون -
شفافیا شواهد در توجیه مداد  افزایش -
حرفهبخشیدن به مشروعیا -
س ماکیفیا ددما  هبود ب-
باال بردن سطح س ما جامعه-
:دالیل عدم رعایت کامل راهنماهای بالینی توسط پزشکان
ک ن سطح و عدم حمایا سیاسی مناسب در بر شواهد واقع، فقدان سیستم مراقبا بهداشتی مبتنی در -
و انتشار ناکافی راهنماهای طبابا بالینی تولید -
کمبود دانش پزشکانآگاهی و عدم -
بالینی راهنماهای و ویژگی بالینی دستورالعمل های حال توسعه بودن در -
راهنماهای بالینی بودن فرایند استفاده از طوالنی --
نبودندسترس در -
از راهنماهای بالینی مهار  پزشکان در استفاده عدم -
امکانا  الزمشرایط و عدم -
:مداخالت مورد نیاز برای ارتقاء تبعیت از راهنماهای بالینی توسط پزشکان
بهالینی         و توسهعه راهنماههای رونهد انطبها  بها همهراه عوامهل نظهارتی سهازمان و ، عوامل مالی، مهار  افرادمیزان مداد   شامل 
. نخواهد شددر غیر ای  صور  در زمان و پول صرفه جویی برنامه ریزی گردد، استفاده از آنها نیز باید می باشدکه 
. و اجرا اسا، انتشار اجرای موفقیا آمیز راهنماهای بالینی شامل سه مرحله توسعه
المللهی، بهی  های ناکارآمدی پروتکلالزم، آشنایی تیم تدوی  راهنماها با ایجاد سازگاری پروتکل روش  برای تولید و بنابرای  وجود 
ی    بهالین شواهد بومی از عوامهل مههم اجهرای راهنماههای استفاده از و علمی برنامه، رفع ابهام شواهد و دستورالعمل ها، اجرای درسا 
.می باشد
:مداخالت مورد نیاز برای ارتقاء تبعیت از راهنماهای بالینی توسط پزشکان
:راهنماها بایدسازمان های درگیر در تولید 
.به روزرسانی نمایندراهنماها را برای تحویل به موقع اط عا  توسعه و های انتشار استراتژی -1
.اهش دهندکمجریان راهنماها باتوجه به شرایط محیط بالینی را جها استفاده پیچیدگی و نامفهوم راهنماهای بالینی را -۲
.باشنددود داشته تولید آسان و قابل در راهنماهای بالینی در برنامه -۳
پرسهنل غییهر، و قابل دسترس، منابع فراوان برای ایجاد تشامل اط عا  یک فرهنگ سازمانی حمایتی، با فاکتورهای متنا ر که 
و یسهتمی دیهد س ، ایجاد انگیزه و تغییر نگرش، مدیریا مهوثر، ایجهاد رهبری قویو مهار  جها تغییر در عملکرد، داشت  ماهر 
بابها راهنماههای ط کاری به عنوان کاتالیزوری بهرای پیهاده سهازی به فرایندهای بازدورد مناسب، و ایجاد استانداردهای مربوط 
.باشندبالینی می 
:مداخالت مورد نیاز برای ارتقاء تبعیت از راهنماهای بالینی توسط پزشکان
مبتنی اهای راهنمها و دانشجویان پزشکی با در بیمارستان ه ها و دوره های آموزشی و آشناسازی پزشکان شاغل برگزاری کارگا 
راه با تشهویق مبتنی بر شواهد در مدیران س ما، هماز پزشکی ، الزم اسا با ایجاد نگرش مثبا در دصوص استفاده بر شواهد
کان را بهه بیماران دود استفاده می کننهد، سهایر پزشه در درمان و معنوی و نیز حمایا از پزشکانی که از ای  رویکرد های مادی 
 عاتی موجود در بیمارستانی و بانک جامع اطسیستم اط عا  در کنار آن می توان با استفاده از . امر ترغیب نموداز ای  استفاده 
.شواهد استفاده نموداز بیماران وجود دارد، جها به کارگیری پزشکی مبتنی بر سیستم که ای  
فراتر یستم، درمانی س–در اراده دهندگان ددما  بهداشتی رفتار پایدار، اسا، اجرای مداد   مذکور با هدف نهایی تغییر بدیهی 
نظهار  و ا اجراکننهدگان، به همهه بهه مشهارکا امر نیاز باشد بنابرای  ای  های داص یا چندی  مرکز علمی می  رفیا گروه از 
.می باشدو متولیان سازمانها، سیاستگذاران حمایا 
: مطالعه حسینی وهمکاران
ایرانبررسي عوامل موثر بر اجرای راهنماهای بالیني در :عنوان 
:مطالعهروش •
97-98بی در سال تحلیلی، و بر اساس  نتیجه از نوع کاربردی است که به روش ترکی-مطالعه حاضر از نوع شیوه اجرا، توصیفی 
.انجام شد
اسان خبره جامعه پژوهش شامل خبرگان رشته های مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، اقتصاد و سیاستگذاری سالمت و کارشن
کتری مدیریت تدوین راهنماهای بالینی بودند و در مراحل بعدی مطالعه میدانی شامل اساتید دانشگاهی، مدیران بیمارستانی، د
پرستاران خدمات بهداشتی درمانی و اقتصاد سالمت و کارشناسانی که تجارب علمی درخصوص نظام سالمت و کارشناسان و
.مجری راهنماهای بالینی در سراسر کشور بود
.پرسشنامه در ادتیار افراد شرکا کننده قرار گرفا470متغیر شناسایی و در پرسشنامه مطالعه، 47با توجه به 
، مرکهز روش نمونه گیری به صور  چند مرحله ای سهمیه ای بود که در آن کشور به پنج منطقه در شمال، جنوب، شر ، غهرب 
منطقهه دانشهگاه علهوم پزشهکی، بها توجهه بهه داشهت  شهرط اجهرای 6سهمیه، و از هر 94تقسیم و در هر منطقه با ادتصاص 
نفر از اسهاتید و 16راهنماهای بالینی و اط ع کارکنان از راهنماهای بالینی، انتخاب و سپس وارد دوشه ها شده و از هر دانشگاه، 
سلط به موضوع، دبرگان و مدیران بهداشتی درمانی و کارشناسان و پزشکان متخصص مجری راهنماهای بالینی با داشت  معیار ت
عها  کهافی داشت  سابقه مدیریتی در نظام س ما، آشنایی با راهنماهای بالینی و اجهرای آن در محهیط عملیهاتی، داشهت  اط 
. شدندنسبا به موضوع و دارای تحصی   مرتبط بود بعنوان نمونه مطالعه انتخاب 
: ابزار گردآوری داده ها
سوال بر 47همچنی  پژوهش و ابزار ای  پژوهش، فرم پرسشنامه محقق سادته حاوی اط عا  پایه افراد شرکا کننده در 
یژگی عوامل اقتصادی، فرهنگ سازمانی، تولیا نظام س ما عوامل سازمانی عوامل بیمه و و)گروه اصلی 6مبنای لیکر  در 
(.های با راهنماهای بالینی
: وش گردآوری داده هار
راد مورد الکترونیک و کاغذی تهیه شد که در استان های قابل دسترس برای افبصور  پرسشنامه جمع آوری داده ها جها
ش های الزم در نظرنسخه کاغذی و بصور  حضوری برای سایر افراد پرسشنامه الکترونیک از طریق اینترنا ارسال شد و آموز
.جها چگونگی تکمیل پرسشنامه داده شد
: روش تحلیل داده ها
وثر براجرای و از تحلیل عامل اکتشافی جها شناسایی مولفه های اصلی مبرای تحلیل داده های توصیفی از آمارتوصیفی
بندی سته جها دتحلیل عاملی اکتشافی را می توان به عنوان شیوه ای ساده و منظم . راهنماهای بالینی، استفاده شده اسا
.کردمقیاس ها و متغیرهایی که از لحاظ درونی به هم همبسته هستند، تعریف 
.شداستفاده spss-18جها تحلیل داده از تحلیل اکتشافی و نرم افزار
: نتایج 
قتصهادی و اعوامهل که میزان اثرگذاری عوامل بیمه، تولیا نظام س ما، فرهنگ سازمانی، عوامل سهازمانی، در ای  مطالعه نتایج نشان داد 
.ویژگی های راهنماهای بالینی بر اجرای راهنماهای بالینی در ایران یکسان نبوده و متفاو  اسا
بیشتری  وعوامهل /. 90های موثر بر اجرای راهنماهای بالینی با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد، عوامل اقتصادی با وزن و مولفه 
.کمتری  تاثیر را بر اجرای راهنماهای بالینی  در ایران داشته اند/. 6۳فرهنگ سازمانی وویژگی های راهنماهای بالینی با وزن
امفهوم ویژگی های راهنماهای بالینی، رفع نه مولفه مولفه شناسایی شدند که در بی  6متغیر در قالب 47همچنی  در تحلیل عامل اکتشافی 
، از بهی  عوامهل /.77، از میان عوامل فرهنگ سازمانی، اطه ع رسهانی بهه بیمهار بها بارعهاملی /.۸0بودن و وجود پروتکل روش  با بارعاملی 
، از بهی  متغییهر ههای /.75، از بی  عوامل بیمه، متغیر تعرفه بیمه با بارعاملی /.74اقتصادی، وجود بودجه و رفع محدودیا بودجه با بارعاملی 
و از بی  متغیرهای عوامل سازمانی تغییر نگهرش کارکنهان، /. 69عامل تولیا نظام س ما، وجود سیستم عملی مبتنی بر شواهد با بار عاملی
. بیشتری  تاثیر را بر اجرای راهنماهای بالینی در ایران داشته اند/. 60کار گروهی با بارعاملی 
با تشکر 
